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Resumen

Introduccion y objetivos: La estandarizacién de la neoadyuvancia con quimioterapia perioperatoria (QT) o
con quimiorradioterapia preoperatoria (QRT) ha supuesto una mejora en la supervivencia de los pacientes
con cancer de esdfago y union esofagéstrica localmente avanzados. L a respuesta patol 6gica completa (RPC)
es un hecho favorable pero no es sinénimo de curacion. Revisamos nuestra experiencia buscando factores
prondsticos que vinculen la RPC con la supervivencia.

Métodos: Estudio de una serie consecutiva de 49 pacientes intervenidos de cancer de esofago (28) y union
esofagogastrica (21), tratados con QRT preoperatoria (18) o QT perioperatoria (31). Todos los tumores
epidermoides se trataron con QRT, mientras que |os adenocarcinomas fueron tratados con QRT en 8 casosy
con QT en 31. Lareseccion fue mediante técnica de Ivor Lewis en 45 ocasiones. Analizamos variables
clinico-patol 6gicas, buscando predictores de RPC seguin la clasificacion de Ryan, e investigamos su
influenciaen larecidivay la supervivencia

Resultados: La mediana de supervivencia global fue de 65 meses, sin diferencias entre adenocarcinomasy
epidermoides. La supervivenciaal, 3y 5 afos fue de 85%, 56% y 53% respectivamente. En 7 casos la
respuesta patol 6gica fue completay en 6 cas completa. La RPC fue mas frecuente con QRT gue solo con QT
(p =0,008) y lamayoria de esos pacientes con RPC tenian tumores escamosos. Ni lalocalizacion en eséfago
0 UEG, €l tipo histoldgico, la profundidad de lainvasion (T), ni la afectacidn ganglionar en la estadificacion
clinica se correlacionaron con la RPC. 21 pacientes presentaron recidivaalo largo del seguimiento, que fue
local en 4 casos, ganglionar en 5 casosy sistémica en 12. La aparicion de recurrencia no se relaciond con €l
tipo de neoadyuvancia utilizada pero si con el grado de respuesta patol 6gica conseguida (p = 0,001). Los
pacientes con RPC o casi completa tienen una supervivencia significativamente superior (p = 0,01) alos
pacientes con escasa 0 nularespuesta al tratamiento neocadyuvante (mediana de supervivencia no acanzada
mayor de 72 meses frente a 33 meses).

Conclusiones: Larespuesta patol 6gica completa es un factor de excelente prondstico en tumores de eséfago y
union esofagogastrica. Se al canza mas frecuentemente con QRT y en tumores escamosos, no en
adenocarcinomas.
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